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ABSTRACT
Background & objectives: Acne Vulgaris is a chronic inflammation of pilosebaceous glands.
Some studies have indicated the significant decrease of linoleic acid in the sebum
composition of the patients with acne. The aim of this study was to determine the probable
therapeutic effects of linoleic acid on moderate acne.
Methods: In a double-blind randomized clinical trial, 40 women with moderate acne were
divided into two groups, each group with 20 each with 20 samples. After recording the
nutritional and demographic factors, the case group received, 100 mg oral doxycycline daily
plus 3 gr conjugated linoleic acid and the control group received 100 mg doxycycline daily
plus 4-3 oral paraffin capsules as placebo for one month. The number of acne lesions were
counted before and after treatment and the mean of   Acne Severity Index (ASI) and Global
Acne Grading System (GAGS) were determined for each group. The collected data were
analyzed by SPSS software using chi-square, independent t-test and paired t-test.
Results: The mean age was 22.8±5.5, in the case group and21.7±5.1 in placebo group
indicating no statistically significant deference (p=0.51). At the end of treatment there was no
statistically significant deference between the two groups in decreasing acne (p=0.31). During
the treatment, ASI reduced from 129.5±13 to 77±11.6 in the case group and from 132±18.6 to
67.5±11.6 in the placebo group, –but there was no statistically significant deference between
the two groups (p=0.37).
Conclusion: It seems using 3 gr oral conjugated linoleic acid daily for 1 month has no effect
on remission of acne.
Keywords: Acne Vulgaris; Conjugated Linoleic Acid; Placebo; Iran.
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آﮐﻨﻪ وﻟﮕﺎرﯾﺲ ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺑﺎ ﺑﻠﻮغ ﺷﺮوع و اﻏﻠﺐ در ﺳـﻦ 
ﺳﻦ ﺷﺎﯾﻊ ﺑﯿﻤـﺎري در . [1]ﮐﻨﺪﺳﺎﻟﮕﯽ ﻓﺮوﮐﺶ ﻣﯽ52
درﺻـﺪ 54اﺑﺘﻼﺳﺎﻟﮕﯽ ﺑﻮده و ﻣﻌﺎدل61ﺗﺎ 41ﻫﺎ ﺧﺎﻧﻢ
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران آﮐﻨﻪ درﺻﺪ11ﺑﻮده و اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ
. ﻏـﺪد ﺳﺒﺎﺳـﻪ [2]ﮐﻨﻨﺪﺷﺪﯾﺪ و ﻣﺘﻮﺳﻂ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ
ﺗـﺮﯾﻦ ﻋﻤﻠﮑـﺮد آن ﺗﻮﻟﯿـﺪ ﺳـﺒﻮم اﺳـﺖ، در ﮐﻪ ﻋﻤﺪه
ﻫ ــﺎ ﺗﺮﮐﯿﺒ ــﯽ از اﺳ ــﮑﻮاﻟﻦ, واﮐ ــﺲ, اﺳ ــﺘﺮﻫﺎي اﻧﺴ ــﺎن
ﺑﺎﺷـﺪ ﺮي ﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪﻫﺎ و ﮐﻠﺴﺘﺮول آزاد ﻣﯽﮐﻠﺴﺘﺮول، ﺗ
. اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺳﺒﻮم ﭘﯿﺶ ﻧﯿﺎز اﯾﺠﺎد آﮐﻨﻪ اﺳـﺖ و [3]
در دوران ﺑﻠﻮغ، اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﺠﻢ ﺳـﺒﻮم ﺗﺮﺷـﺤﯽ ﺑﺎﻋـﺚ 
ﺷـﻮد، ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان اﺳﯿﺪ ﻟﯿﻨﻮﻟﺌﯿﮏ ﻣﻮﺟﻮد در آن ﻣﯽ
در واﻗﻊ ﯾﮏ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﮑﻮس ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺗﺮﺷﺢ ﺳـﺒﻮم و 
ر ﭘﻮﺳﺖ . د[4ﻄﺢ اﺳﯿﺪ ﻟﯿﻨﻮﻟﺌﯿﮏ ﺳﺒﻮم وﺟﻮد دارد ]ﺳ
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ آﮐﻨـﻪ ﻣﯿـﺰان اﺳـﯿﺪﻟﯿﻨﻮﻟﺌﯿﮏ ﺑﻄـﻮر 
ﻏﻠﻈﺖ ﭘـﺎﯾﯿﻦ [.5]ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي ﮐﻤﺘﺮ از ﺣﺪ ﻧﺮﻣﺎل اﺳﺖ
ﭼﮑﯿﺪه
آﮐﻨﻪ اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺰﻣﻦ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﯿﻠﻮﺳﺒﺎﺳﻪ اﺳﺖ. ﻣﯿـﺰان اﺳـﯿﺪﻟﯿﻨﻮﻟﺌﯿﮏ در ﺳـﺒﻮم ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ آﮐﻨـﻪ ﺑﻄـﻮر : زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف
در درﻣﺎن آﮐﻨﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮐﻮﻧﮋوﮐﻪﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﻣﮑﻤﻞ اﺳﯿﺪ ﻟﯿﻨﻮﻟﺌﯿﮏ ﯾﺎﺑﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ.
ﻫـﺮ ﻣﺘﻮﺳـﻂ در دو ﮔـﺮوه ) ﻧﻔﺮ از زﻧﺎن داراي آﮐﻨﻪ04ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺷﺪه، دوﺳﻮﯾﻪ ﮐﻮر ﺗﻌﺪاد در ﯾﮏ ﮐﺎرآزﻣﺎﺋﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ،روش ﮐﺎر: 
ﮔـﺮم اﺳـﯿﺪ ﻟﯿﻨﻮﻟﺌﯿـﮏ 3ﺎي ﻏﺬاﺋﯽ و دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ، روزاﻧﻪ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻧﻔﺮ( وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ. ﭘﺲ از ﺛﺒﺖ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫ02ﮔﺮوه 
ﻤـﺎ و اﻓﯿﻦ ﺧﻮراﮐﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣـﺎده داروﻧ ﮔﺮم ﭘﺎر3و ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم داﮐﺴﯽ ﺳﺎﯾﮑﻠﯿﻦ ﺧﻮراﮐﯽ001ﻫﻤﺮاه ﺑﻪﮐﻮﻧﮋوﮐﻪ
ﺿـﺎﯾﻌﺎت آﮐﻨـﻪ دوره درﻣـﺎﻧﯽ روز داده ﺷﺪ. ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع و ﺑﻌﺪ از اﺗﻤـﺎم 03ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم داﮐﺴﯽ ﺳﺎﯾﮑﻠﯿﻦ ﺧﻮراﮐﯽ ﺑﻪ ﻣﺪت 001
ﺗﯽ وﻫﺎي آﻣﺎري ﮐﺎي اﺳﮑﻮﯾﺮ، آزﻣﻮن ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞﺑﺮاي ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ. از آزﻣﻮنISAو SGAGﺷﻤﺎرش ﺷﺪه و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﺑﺮاي آﻧﺎﻟﯿﺰ داده اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ.زوﺟﯽ
وﻟﯽ اﯾـﻦ ﮐـﺎﻫﺶ در دو ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﻞ ﮐﻮﻣﺪون، ﭘﺎﭘﻮل، ﭘﻮﺳﺘﻮل و ﻧﺪول در اﻧﺘﻬﺎي درﻣﺎن در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
در ﮔـﺮوه ﻣﮑﻤـﻞ آﮐﻨـﻪ ﺑـﻪ ﻣﺒﺘﻼﻤﺎرانﯿﺑدرﻣﺎنﻣﺎﻫﻪﮏﯾدورهياﻧﺘﻬﺎدرﮐﻨﻪدرﺟﻪ آﺮاتﯿﯿﺗﻐروﻧﺪدار ﻧﺒﻮد. ﺑﺎ اﯾﻨﮑﻪ ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﯽ
دار ﻧﺒﻮد. در ﻃﻮل درﻣﺎن ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻧﺪﮐﺲ ﺷﺪت آﮐﻨﻪ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻌﻨﯽﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ، وﻟﯽ اﯾﻦ ﮐﺎﻫﺶ
ﮐـﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓـﺖ ﮐـﻪ از ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري ﺗﻔـﺎوت 76/7±11/6ﺑـﻪ231±81/6ازو در ﮔـﺮوه ﭘﻼﺳـﺒﻮ 77±11/6ﺑـﻪ 921/5±31از 
داري ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.ﻣﻌﻨﯽ
ﻣـﺎه ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﮑﻤﻞ ﻟﯿﻨﻮﻟﺌﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﮐﻮﻧﮋوﮐﻪ ﺧﻮراﮐﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣـﺪت ﯾـﮏ دﻫﺪ ﮐﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﯽﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
ﺑﻬﺒﻮد ﺿﺎﯾﻌﺎت آﮐﻨﻪ ﻧﺪارد.اي در ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ
آﮐﻨﻪ وﻟﮕﺎرﯾﺲ، ﻣﮑﻤﻞ ﻟﯿﻨﻮﻟﺌﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﮐﻮﻧﮋوﮔﻪ، داروﻧﻤﺎ, اﯾﺮانواژه ﻫﺎي ﮐﻠﯿﺪي:
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ﻫـﺎي آزاد اﺳﯿﺪﻟﯿﻨﻮﻟﺌﯿﮏ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻮﻟﯿﺪ رادﯾﮑـﺎل 
ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ و ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦANRmاﮐﺴﯿﮋن و ﮐﺎﻫﺶ ﺑﯿﺎن 
ﻫـﺎي آﻧﺘـﯽ در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻣﻮﺟﺐ اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﮑﺮد آﻧﺰﯾﻢ
ﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ اﻟﺘﻬﺎب و اﯾﺠﺎد آﮐﻨﻪاﮐﺴﯿﺪان ﺷﺪه و ﻣﻨﺠ
از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ ﮐﻤﺒﻮد اﺳﯿﺪ ﻟﯿﻨﻮﻟﺌﯿـﮏ از [.7،6]ﺷﻮدﻣﯽ
ﯾﭙﺮﮐﺮاﺗﻮز ﻣﺠﺎري ﻏﺪد ﺳﺒﺎﺳـﻪ ﻫﺎﻃﺮﯾﻖ ﻣﺴﺎﻋﺪﮐﺮدن
. از داروﻫـﺎي [9،8]ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﯾﺠﺎد آﮐﻨﻪ ﺷﻮدﻣﯽ
آﻧﺘﯽ آﮐﻨﻪ ﺳـﯿﭙﺮوﺗﺮون ﮐﻤﭙﺎﻧـﺪ ﺑـﺎ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴـﻢ ﮐـﺎﻫﺶ 
ﻮﻟﺌﯿﮏ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺳﺒﻮم، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻏﻠﻈـﺖ اﺳـﯿﺪﻟﯿﻨ 
ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ در ﺑﻬﺒـﻮد آﮐﻨـﻪ ﻣـﻮﺛﺮ ﻣﯽدر ﺳﻄﺢ ﭘﻮﺳﺖ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﺛﺮاﺗـﯽ ﮐـﻪ ﺑـﺮاي [.11،01]ﮔﺮدد ﻣﯽواﻗﻊ
اﺳﯿﺪﻟﯿﻨﻮﻟﺌﯿﮏ در ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ آﮐﻨﻪ ﺗﻮﺿـﯿﺢ داده ﺷـﺪ، در 
ﺑ ــﺎﺗﺮﮐﯿ ــﺐدرﻣﻮﺿ ــﻌﯽﻟﯿﻨﻮﻟﺌﯿ ــﮏاﺳ ــﯿﺪﻣ ــﻮاردي
آﮐﻨـﻪ ﻣـﺎن دردرآﻣﯿـﺪ ﻧﯿﮑﻮﺗﯿﻦوﮐﻮﻟﯿﻦﻓﺴﻔﺎﺗﯿﺪﯾﻞ
يﻫ ــﺎﻣ ــﻮشدر[.21]اﺳ ــﺖﺷ ــﺪهﮔ ــﺰارشﺪﯿ ــﻣﻔ
ﺪﯿاﺳ ـﺑـﺎ ﭘﻮﺳـﺖ ﭼﺮبيﺪﻫﺎﯿاﺳﻧﺴﺒﺖﯽﺸﮕﺎﻫﯾآزﻣﺎ
ﻣﺼـ ــﺮفوداردارﺗﺒـ ــﺎطﯽﯾﻏـ ــﺬاﻢﯾـ ــرژﭼـ ــﺮب
درﺮﯿﯿـﺗﻐﺑﺎﻋـﺚﺗﻮاﻧـﺪﻣـﯽﮐﻮﻧﮋوﮐـﻪﮏﯿﻨﻮﻟﺌﯿﺪﻟﯿاﺳـ
ﺗﺠـﻮﯾﺰ و اﺣﺘﻤـﺎﻻً [، 31]ﺷـﻮد ﭘﻮﺳـﺖ ﭼﺮبيﺪﻫﺎﯿاﺳ
ﺗﻮاﻧﺪ در درﻣﺎن آﮐﻨﻪ ﻣﻔﯿﺪ ﻣﯽﻣﺸﺘﻘﺎت ﻟﯿﻨﻮﻟﺌﯿﮏ اﺳﯿﺪ
ﮏﯿ  ـﻨﻮﻟﺌﯿﻟﺪ،ﻣﺸﺘﻘﺎت ﻟﯿﻨﻮﻟﺌﯿـﮏ اﺳـﯿ ازواﻗﻊ ﺷﻮد. ﯾﮑﯽ
ﺪﯿاﺳـﮏﯿـﻨﻮﻟﺌﯿﻟﺑﺎﺷـﺪ. ﻣـﯽ(1ALC)ﮐﻮﻧﮋوﮔـﻪاﺳـﯿﺪ 
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪﻣﯽاﯾﺰوﻣﺮ ﻫﻨﺪﺳﯽ اﺳﯿﺪ ﻟﯿﻨﻮﻟﺌﯿﮏﮐﻮﻧﮋوﮔﻪ
ﻟﺒﻨﯽ ﻫﺎيﻓﺮآوردهوﭼﺮﺑﯽ ﺷﯿﺮدرﻃﺒﯿﻌﯽﺻﻮرتﺑﻪ
ﺧﺎﻧﻮادهﺑﻪوﺷﻮدﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽﭘﻨﯿﺮوﮐﺮهﻣﺎﺳﺖ،ﻣﺎﻧﻨﺪ
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ [.41]داردﺗﻌﻠـﻖ 6ﭼﺮب اﻣﮕـﺎ اﺳﯿﺪﻫﺎي
اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ ﻦﯿـﯿ ﺗﻌﻫـﺪف ﺑﺎﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦ ﻣﻣﻔﺮﺿﺎت ﻓﻮق
درﻣـﺎن درﻪﮔ ـﮐﻮﻧﮋوﻟﯿﻨﻮﻟﺌﯿـﮏ اﺳـﯿﺪ ﻣﮑﻤﻞﯽاﺣﺘﻤﺎﻟ
.ﮔﺮﻓﺖاﻧﺠﺎمزﻧﺎنﻣﺘﻮﺳﻂآﮐﻨﻪ
روش ﮐﺎر
در ﯾﮏ ﮐﺎرآزﻣﺎﺋﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺷﺪه دوﺳﻮﯾﻪ ﮐﻮر، 
ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﮐﻨﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ در دو ﻧﻔﺮ از ﺧﺎﻧﻢ04ﺗﻌﺪاد 
ﺑﯿﺴﺖ ﻧﻔـﺮه )ﻣﺪاﺧﻠـﻪ و ﭘﻼﺳـﺒﻮ( وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮔﺮوه
dicA cieloniL detagujnoC 1
ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﺑﺎ آﮐﻨﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺮاﺟﻌﻪﺧﺎﻧﻢ. ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺪﻧﺪ
ﺑـﺎ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺣﺠـﻢ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺗﺨﺼﺼﯽ ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻮدﻧـﺪ. 
ﻧﻔـﺮ 41ﺗﻌـﺪاد ،ﻫـﺎ ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣﺴﻪﯾﻣﻘﺎﻓﺮﻣﻮلازاﺳﺘﻔﺎده
ﻗـﺪرت ﺶﯾاﻓـﺰا ﺟﻬـﺖ . ﺷـﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪﮔﺮوهﻫﺮيﺑﺮا
ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻧﻈـﺮ درﮔﺮوهﻫﺮيﺑﺮاﻧﻔﺮ02ﺗﻌﺪادﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
.ﺷﺪ
ﻣﻘﻄﻊ دﮐﺘـﺮي ﻋﻤـﻮﻣﯽ اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺴﺘﺨﺮج از ﭘﺎﯾﺎﻧﺎﻣﻪ
در داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ اردﺑﯿـﻞ 
در ﮐﻤﯿﺘﻪ اﺧـﻼق داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪﻣﯽ
23.29.CER.SMURAاردﺑﯿﻞ ﺗﺼﻮﯾﺐ و ﺑـﺎ ﺷـﻤﺎره 
ﺑﻪ ﺷـﻤﺎره 2ي ﺑﺎﻟﯿﻦ اﯾﺮانﻫﺎﺛﺒﺖ ﮐﺎر آزﻣﺎﯾﯽدر ﻣﺮﮐﺰ
ﺑـــﻪ ﺛﺒـــﺖ رﺳـــﯿﺪ. 7N013461203102TCRI2
ﻞ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ ﯾـﺎ ﻗﺼـﺪ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺎﻣ 
ﺳــﺎل، ﻣﺼــﺮف 9ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ، ﺷــﯿﺮدﻫﯽ، ﺑﯿﻤ ــﺎران زﯾ ــﺮ 
ﻣﺎه اﺧﯿﺮ و آﮐﻨﻪ ﻧﻮع ﺧﻔﯿﻒ و 6داروﻫﺎي ﺿﺪ آﮐﻨﻪ در 
SGAG3ﺷـﺪﯾﺪ ﺑـﻮد. ﺑـﺮاي ﺗﻌﯿـﯿﻦ درﺟـﻪ آﮐﻨ ـﻪ از 
در ﺑﺪو ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑﻮﺳـﯿﻠﻪ ﯾـﮏ ﻧﻔـﺮ [.51]اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
درﻣﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﺴﺖ ﺷﺮح ﺣﺎل اﺧﺬ و ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻌﯿﯿﻦ 
اد ﺿﺎﯾﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ. از درﺟﻪ آﮐﻨﻪ و ﺷﻤﺎرش ﺗﻌﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﯿﻤﺎران رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺘﺒﯽ اﺧﺬ ﮔﺮدﯾﺪ. در اﯾﻦ 
ﻫـﺎي ﻫـﺎ از ﻃﺮﯾـﻖ ﺑﻠـﻮك ﺑـﯿﻦ ﮔـﺮوه اﻧﺘﺨﺎب ﺗﺼﺎدﻓﯽ
ﭼﻬﺎرﺗﺎﯾﯽ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ و ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران 
ﻫﺎي داروﯾﯽ در اﺧﺘﯿـﺎر ﺑﯿﻤـﺎر ﻗـﺮار واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﺴﺘﻪ
ﮔﺮﻓـﺖ. ﭘﺰﺷـﮏ ﻣﻌـﺎﻟﺞ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑ ـﻪ ﻧ ـﻮع داروي ﻣـﯽ
ﯽ ﺑ ــﻪ ﻫ ــﺮ ﺑﯿﻤ ــﺎر ﮐﻮرﺳ ــﺎزي ﺷ ــﺪه ﺑ ــﻮد. اﺧﺘﺼﺎﺻ ــ
ﻫـﺎي اﺳـﯿﺪ ﻫﺎي ﭘﻼﺳﺒﻮ ﻣﺘﺤﺪاﻟﺸﮑﻞ ﺑﺎ ﮐﭙﺴـﻮل ﮐﭙﺴﻮل
ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺮﮐﺖ داروﯾﯽ زﻫﺮاوي ﻟﯿﻨﻮﻟﺌﯿﮏ ﮐﻮﻧﮋوﮔﻪ ﮐﻪ 
ﺗﻮﻟﯿـﺪ ﮔﺮدﯾـﺪه ﺑـﻮد ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. 
ﺑﯿﻤـﺎران ﻧﯿـﺰ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻧـﻮع داروي ﻣﺼـﺮﻓﯽ ﺧـﻮد 
از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﻧﻮع ﺗﻐﺬﯾﻪ و رژﯾﻢ ﻏـﺬاﯾﯽ اﻃﻼع ﺑﻮدﻧﺪ.ﺑﯽ
ﮐﻮﻧﮋوﮔﻪ درﯾﺎﻓﺘﯽ ﻓﺮد ﺗـﺎﺛﯿﺮ اﺳﯿﺪﮏﯿﻨﻮﻟﺌﯿﻟﺰان ﺑﺮ ﻣﯿ
ﺳـﺎﻋﺘﻪ 42ﮔﺬارد، ﻟﺬا ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﯾﺎدآﻣﺪ ﺧـﻮراك ﻣﯽ
ﮔﺮﻓـﺖ ﺗـﺎ در ﻃـﻮل دوره ﻣـﯽ در اﺧﺘﯿﺎر ﺑﯿﻤـﺎر ﻗـﺮار 
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اﺳـﯿﺪ ﮏﯿ  ـﻨﻮﻟﺌﯿﻟدرﻣﺎن رژﯾﻢ ﻏﺬاﺋﯽ و ﻣﯿﺰان درﯾﺎﻓﺖ 
ﻏـﺬاﯾﯽ ﻣﺼﺮف ﻣـﻮاد ﮐﻮﻧﮋوﮔﻪ ﮐﻨﺘﺮل ﺷﻮد. ﺑﺮرﺳﯽ
42ﻣﺪ ﺧـﻮراك ﯾﺎدآﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪازاﺳﺘﻔﺎدهﺑﺎﺑﯿﻤﺎرﻫﺮ
)دو روز ﻋـﺎدي و ﯾـﮏ ﺳﻪ روز در ﻫﻔﺘﻪ ﺳﺎﻋﺘﻪ ﻏﺬاﯾﯽ
ﻣﻐـﺬي ﺤﺘـﻮاي ﻣـﻮاد ﻣﮔﺮﻓـﺖ. اﻧﺠـﺎم روز ﺗﻌﻄﯿـﻞ( 
ﻫـﺎ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﮐﺮﺑﻮﻫﯿـﺪرات، ﭼﺮﺑـﯽ و ﻣﻐـﺬي)درﺷـﺖ
ﻫـﺎ و ﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ رﯾﺰ ﻣﻐﺬي
ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم درﯾﺎﻓﺘﯽاﻧﺮژيواﻣﻼح(
ﺷـﺪﻧﺪ و ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ آﻧﺎﻟﯿﺰوﻣﺤﺎﺳﺒﻪ4N1اﻓﺰار ﻏﺬاﺋﯽ 
ﺳﻪ روزه درﯾﺎﻓﺖ اﻧﺮژي و ﻣﻮاد ﻣﻐﺬي در دو ﮔـﺮوه 
اﺳـﺘﻔﺎده ALCي ﻣﮑﻤـﻞ ﻫـﺎ ﻗﺮصﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪ. 
درﺻـﺪ، ﺣـﺎوي 08ﺷﺪه در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﺧﻠـﻮص 
-t01، -c21و-t11, -c9از دو اﯾﺰوﻣـﺮ 05:05ﻧﺴﺒﺖ 
ﺑﻮدﻧﺪ. اﯾـﻦ ﻣﮑﻤـﻞ ﻣﺤﺼـﻮل ﮐﺸـﻮر ﮐﺎﻧـﺎدا )ﺷـﺮﮐﺖ 
ﺑـﻪ ﺷـﮑﻞ داروﯾـﯽ ژل tif irtuN( ﺑﺎ ﻧﺎم ﺗﺠﺎريCCN
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ داراي ﻣﺠﻮز وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن ﻣﯽﻧﺮم
در و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺟﻤﻬﻮري اﺳﻼﻣﯽ اﯾـﺮان اﺳـﺖ. 
3روزه، ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ روزاﻧـﻪ 03ﯾﮏ دوره درﻣﺎﻧﯽ 
ﮔـﺮم اﺳـﯿﺪ ﻟﯿﻨﻮﻟﺌﯿـﮏ ﮐﻮﻧﮋوﮔـﻪ ﺧـﻮراﮐﯽ و ﮐﭙﺴـﻮل 
ﻣﯿﻠـﯽ ﮔـﺮم، و ﮔـﺮوه 001داﮐﺴﯽ ﺳﺎﯾﮑﻠﯿﻦ ﺑـﻪ ﻣﯿـﺰان 
ﻣﯿﻠ ــﯽ ﮔ ــﺮم داﮐﺴــﯽ ﺳ ــﺎﯾﮑﻠﯿﻦ 001ﻧ ــﻪ ﭘﻼﺳ ــﺒﻮ روزا
ﮔـﺮم ﭘـﺎراﻓﯿﻦ ﺧـﻮراﮐﯽ ﺑﻌﻨـﻮان داروﻧﻤـﺎ 3ﺧﻮراﮐﯽ و 
ﯾﻌﺎت روز ﺗﻌـﺪاد ﺿــﺎ03درﯾﺎﻓـﺖ ﮐﺮدﻧ ـﺪ. در ﭘﺎﯾ ـﺎن 
ﺷـﺪه و 61-SSPSﻫـﺎ وارد ﺷﻤﺎرش ﺷﺪ. ﺳﭙﺲ داده
، 2ي آﻣـﺎري ﮐـﺎي اﺳـﮑﻮﯾﺮ ﻫﺎاز آزﻣﻮنﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ.
ﺑـﺮاي آﻧـﺎﻟﯿﺰ داده 4ﺗﯽ زوﺟـﯽ و3آزﻣﻮن ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ
دار آﻣـﺎري ﺑـﺮاي ﮐﻠﯿـﻪ . ﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨـﯽ ه ﮔﺮدﯾﺪاﺳﺘﻔﺎد
ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. در <p0/50ﻫﺎ آزﻣﻮن
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
و 22/8±5/5ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
ﺳﺎل ﺑﻮد و ﺑﯿﻦ دو ﮔـﺮوه 12/7±5/1در ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮ 
4 tsinoitirtuN 1
erauqS-ihC 2
tseT-T elpmaS tnednepednI 3
tseT-T elpmaS deriaP 4
داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
درﯾـﺎﻓﺘﯽ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮ ﮐﺎﻟﺮي و ﻣـﻮاد ﻣﻐـﺬي 
داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﻧﯿﺰ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ
درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺎﻟﺮي و ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در ﻃﻮل درﻣﺎن ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﺎﻟﺮي درﯾـﺎﻓﺘﯽ 
در دو ﮔـــﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـــﻪ و ﭘﻼﺳـــﺒﻮ ﺑـــﻪ ﺗﺮﺗﯿـــﺐ 
ﮐﯿﻠﻮﮐﺎﻟﺮي ﺑﻮد ﮐـﻪ 7402±251/31و 7202±29/91
(. 1ر ﻧﺒﻮد )ﺟﺪول دااز ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت آﻧﻬﺎ ﻣﻌﻨﯽ
درﻣـﺎن ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ آﮐﻨـﻪ در ﮔـﺮوه 
ﺳـﺎل 3/59±0/7ﺳﺎل و در ﮔﺮوه ﭘﻼﺳـﺒﻮ 6/84±0/9
ﺑﻮد، ﺑﯿﻤﺎران در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮ ﻃـﻮل 
ي داﺷـﺘﻨﺪ دارﻣﻌﻨـﯽ ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ آﮐﻨﻪ ﺑﺎ ﻫـﻢ ﺗﻔـﺎوت 
(. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﻞ ﮐﻮﻣـﺪون، ﭘـﺎﭘﻮل، ﭘﻮﺳـﺘﻮل و p<0/50)
وﻟـﯽ اﯾـﻦ ﺎﻓـﺖ ﯾﮐـﺎﻫﺶ ﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺪول در دو ﮔ  ـ
(. 2دار ﻧﺒـﻮد )ﺟـﺪول ﻣﻌﻨـﯽ ﮐﺎﻫﺶ در ﺑﯿﻦ دو ﮔـﺮوه 
درﺟ ــﻪ آﮐﻨ ــﻪ در ﺷــﺮوع درﻣ ــﺎن در ﮔ ــﺮوه درﻣ ــﺎن 
ﺑـﻮد و دو 32/8±0/7و در ﮔﺮوه ﭘﻼﺳـﺒﻮ 32/9±0/7
داري ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ. ﮔﺮوه از اﯾﻦ ﻟﺤﺎظ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ 
ﮔـﺮوهدرﻣـﺎهﮏﯾ ـﺎنﯾ ـﭘﺎدرآﮐﻨـﻪerocSﻦﯿﺎﻧﮕﯿـﻣ
ﺑﻮد71/1±0/9ﭘﻼﺳﺒﻮﮔﺮوهدرو51/7±0/9درﻣﺎن
يدارﯽﻣﻌﻨ  ـﺗﻔﺎوتﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو ﮔﺮوه يآﻣﺎراز ﻧﻈﺮو
. در ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (1ﻧﻤﻮدار( )=p0/3)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
در ﮔـﺮوه 921/5±31در ﮔﺮوه درﻣﺎن 5ISAﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﮔـﺮوه درﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺎنﯾﭘﺎدرﺑﻮد و231±81/6ﭘﻼﺳﺒﻮ 
ﺑـ ــﻪﭘﻼﺳـ ــﺒﻮﮔـ ــﺮوهدرو77±11/6ﺑـ ــﻪدرﻣـ ــﺎن
ﺗﻔـﺎوت يآﻣﺎرﺰﯿآﻧﺎﻟوﺑﻮدﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ76/6±11/6
ﻦﯿﺎﻧﮕﯿ  ـﻣ(.=p0/875)ﻧﺪادﻧﺸﺎنرايدارﻣﻌﻨﯽيآﻣﺎر
ﮔ ــﺮوهدرﻣﺎﻫــﻪﮏﯾ ــدورهياﻧﺘﻬ ــﺎدرISAﮐـﺎﻫﺶ
واﺣـﺪ 46/4ﭘﻼﺳـﺒﻮ ﮔـﺮوه دروواﺣـﺪ 25/5درﻣﺎن
ﻧـﺪاد ﻧﺸـﺎن رايدارﻣﻌﻨـﯽ ارﺗﺒﺎطيآﻣﺎرﺰﯿآﻧﺎﻟ.ﺑﻮد
ض داروﯾـﯽ در (. از ﻧﻈـﺮ ﻋـﻮار2)ﻧﻤـﻮدار (=p0/73)
ﻧﻔﺮ ﺗﻬـﻮع و در 2و ﻧﻔﺮ درد ﮔﻮارﺷﯽ3ﮔﺮوه درﻣﺎن 
را ﻧﻔﺮ درد ﮔﻮارﺷﯽ و ﯾـﮏ ﻧﻔـﺮ ﺗﻬـﻮع 2ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮ
%( در ﺣـﺪ ﺧﯿﻠـﯽ 71/5ﻧﻔـﺮ ) 7ﺗﻌﺪاد . ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ
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391ﺣﺴﻦ ﻋﺪاﻟﺘﺨﻮاه و ﻫﻤﮑﺎران ...                                        ﻪﮔﮐﻮﻧﮋوﺗﺎﺛﯿﺮ اﺳﯿﺪ ﻟﯿﻨﻮﻟﺌﯿﮏ 
( در ﺣـﺪ زﯾـﺎد از ﮐـﺎﻫﺶ %22/5ﻧﻔـﺮ ) 9زﯾﺎد و ﺗﻌﺪاد 
ﺗﻌﺪاد ﺿﺎﯾﻌﺎت رﺿﺎﯾﺖ داﺷﺘﻨﺪﮐﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت 
(.p=0/61دار ﻧﺒﻮد )ﻣﻌﻨﯽ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﮐﺎﻟﺮي و ﻣﻮاد ﻣﻐﺬي درﯾﺎﻓﺘﯽ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ.1ﺟﺪول 
ﮐﺎﻟﺮي و ﻣﻮاد ﻣﻐﺬي ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮ ﻣﺪاﺧﻠﻪﮔﺮوه  داريﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ
ﮐﺎﻟﺮي )ﮐﯿﻠﻮﮐﺎﻟﺮي( 251/31±7402 29/91±7202 0/56
ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ)ﮔﺮم( 91/77±46/8 13/80±25/13 0/81
ﭼﺮﺑﯽ)ﮔﺮم( 82/30±08/21 81/39±67/39 0/7
ﭼﺮﺑﯽ اﺷﺒﺎع)ﮔﺮم( 62/87±62/87 72/17±72/17 0/7
ﻟﯿﻨﻮﻟﺌﯿﮏ)ﮔﺮم( 5/50±21/67 4/40±11/53 0/93
)ﮔﺮم(3اﻣﮕﺎ  0/6500±0/1200 0/5500±0/4200 0/9
ﮔﺮم(ﻣﯿﻠﯽ)آﻫﻦ 51/86±2/2 61/88±3/14 0/42
)ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم(Aوﯾﺘﺎﻣﯿﻦ  458/3±5931/3 175±645/33 0/4
ﮔﺮم(ﻣﯿﻠﯽ)Eوﯾﺘﺎﻣﯿﻦ  51/86±31/81 11/60±6/22 0/2
ﮔﺮم(ﻣﯿﻠﯽ)1Bوﯾﺘﺎﻣﯿﻦ  1/26±0/24 1/74±0/24 0/3
ﮔﺮم(ﻣﯿﻠﯽ)3Bوﯾﺘﺎﻣﯿﻦ  32/67±01/60 12/61±5/27 0/3
)ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم(ﻓﻮﻻت 901/9±97/65 801/7±46/1 0/9
ﮔﺮم(ﻣﯿﻠﯽ)ﭘﺎﻧﺘﻮﺗﻨﯿﮏ اﺳﯿﺪ 3/53±0/98 2/98±1/1 0/2
ﮔﺮم(ﻣﯿﻠﯽ)Cوﯾﺘﺎﻣﯿﻦ  43/64±04/8 93/28±64/7 0/7
)ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم(Kوﯾﺘﺎﻣﯿﻦ  12/42±91/19 82/43±83/62 0/5
ﺟﺪول ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺿﺎﯾﻌﺎت در دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﭘﻼﺳﺒﻮ. 2ﺟﺪول 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرو اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ داريﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽﮔﺮوه درﻣﺎنﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮﺿﺎﯾﻌﺎت
0/2666/49±7424/19±55ﮐﻤﺪون
0/9001/1±21/6712/7±72/43ﺎﭘﻮلﭘ
0/66/2±7/415/52±3/87ﭘﻮﺳﭽﻮل
0/751/3±1/491/56±2ﻧﺪول
ﯾﯽداروﮔﺮوهدودرآﮐﻨﻪﺑﻪﻣﺒﺘﻼﻤﺎرانﯿﺑدرﻣﺎنﻣﺎﻫﻪﮏﯾدورهياﻧﺘﻬﺎدرآﮐﻨﻪerocSﺮاتﯿﯿﺗﻐروﻧﺪ. 1ﻧﻤﻮدار 
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6931دوم، ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ﺷﻤﺎرهﻫﻔﺪﻫﻢ، دوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ491
درﻣﺎنﻣﺎﻫﻪﮏﯾدورهياﻧﺘﻬﺎدرISAﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣﺮاتﯿﯿﺗﻐروﻧﺪ. 2ﻧﻤﻮدار
ﯾﯽداروﮔﺮوهدودرﻌﺎتﯾﺿﺎﺗﻌﺪادﮐﺎﻫﺶازﺖﯾرﺿﺎﺰانﯿﻣ. 3ﻧﻤﻮدار
ﺑﺤﺚ 
ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿــﺮ ﺗ ــﺎﺛﯿﺮات اﺳ ــﯿﺪ ﻟﯿﻨﻮﻟﺌﯿ ــﮏ ﮐﻮﻧﮋوﮔ ــﻪ 
ﻫـﺎ ﺑﺮرﺳـﯽ ﮐـﺮد و ﺧﻮراﮐﯽ را در آﮐﻨﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺧﺎﻧﻢ
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﻞ ﮐﻮﻣﺪون، ﭘـﺎﭘﻮل، ﭘﻮﺳـﺘﻮل و 
ﻫﺶ ﻧـﺪول در اﻧﺘﻬـﺎي درﻣـﺎن در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه ﮐـﺎ 
دار ﻧﺒﻮد. ﺑﺎ ﯾﺎﺑﺪ وﻟﯽ اﯾﻦ ﮐﺎﻫﺶ در دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﯽﻣﯽ
ﮏﯾ  ـدورهياﻧﺘﻬـﺎ درآﮐﻨﻪerocSﺮاتﯿﯿﺗﻐروﻧﺪاﯾﻨﮑﻪ 
در ﮔـﺮوه ﻣﮑﻤـﻞ آﮐﻨـﻪ ﺑـﻪ ﻣﺒﺘﻼﻤﺎرانﯿﺑدرﻣﺎنﻣﺎﻫﻪ
ﻧﺴـﺒﺖ ﺑ ـﻪ ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﮐـﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓـﺖ، وﻟ ـﯽ اﯾ ـﻦ 
اي ﮐـﺎﻫﺶ ﺳـﻄﻮح ﻧﺒﻮد. ﺑﯿﻤﺎران آﮐﻨﻪدارﻣﻌﻨﯽﮐﺎﻫﺶ
ﻫﺎي ﺳﻄﺢ ﭘﻮﺳـﺖ ﺧـﻮد ﻟﯿﻨﻮﻟﺌﯿﮏ را در ﺗﺮﮐﯿﺐ ﭼﺮﺑﯽ
ﮏﯿﻨﻮﻟﺌﯿﻟﻏﻠﻈﺖﮐﻪاﺳﺖﻦﯾاﻪﯿﻓﺮﺿودﻫﻨﺪ ﻣﯽﻧﺸﺎن
ﺪﯿاﺳ ـﮏﯿ  ـﻨﻮﻟﺌﯿﻟﺰانﯿﻣﺑﺎاﻧﺴﺎنﺳﺒﻮمﺐﯿﺗﺮﮐدرﺪﯿاﺳ
ﺰﯾﺗﻤـﺎ ﺷـﺮوع زﻣﺎندرﻫﺎﺖﯿﺳﺒﻮﺳداﺧﻞدرﻣﻮﺟﻮد
ﺷـﺎرژ ﻦﯾ  ـاﺑﻪ ﭼـﻪ ﻣﯿـﺰان ﻨﮑﻪﯾاوﺖﯿﺳﺒﻮﺳيﻫﺎﺳﻠﻮل
ﻖﯿ  ـرﻗﺳـﻠﻮل يﺑﻌـﺪ اﻧـﺪوژن ﺪاتﯿﺗﻮﻟﻠﻪﯿوﺳﺑﻪﻪﯿاوﻟ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻣﺼـﺮف [.61]داردطﺷﻮد ارﺗﺒﺎﯽﻣ
ﻫﻔﺘـﻪ و 4اﺳﯿﺪ ﻟﯿﻨﻮﻟﺌﯿﮏ ﮐﻮﻧﮋوﮔﻪ ﺧﻮراﮐﯽ در ﻣـﺪت 
ﮔـﺮم روزاﻧـﻪ در ﮐـﺎﻫﺶ ﺿـﺎﯾﻌﺎت آﮐﻨـﻪ 3ﺑﻪ ﻣﯿـﺰان 
آﻣـﺎري ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل ﻧﺪاﺷـﺖ. دارﻣﻌﻨـﯽﺗﻔـﺎوت 
اﺳﯿﺪ ﻟﯿﻨﻮﻟﺌﯿﮏ ﮐﻮﻧﮋوﮐﻪ روي آﮐﻨﻪ ﻧـﺎدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ 
ﺎﯾﺮ ﻫﺎ در اﺛﺮات ﺳ ـاﺳﺖ ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل ﺑﻪ ﺑﺮﺧﯽ از ﺑﺮرﺳﯽ
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591ﺣﺴﻦ ﻋﺪاﻟﺘﺨﻮاه و ﻫﻤﮑﺎران ...                                        ﻪﮔﮐﻮﻧﮋوﺗﺎﺛﯿﺮ اﺳﯿﺪ ﻟﯿﻨﻮﻟﺌﯿﮏ 
و 1ﺷـﻮد. ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺟﺎﻧـﮓ ﻣـﯽ اﺳﯿﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﭘﺮداﺧﺘﻪ
3ﻣﺼﺮف اﺳﯿﺪﻫﺎي ﭼـﺮب اﻣﮕـﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪﻫﻤﮑﺎران 
ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧـﻮراﮐﯽ ﺑﺎﻋـﺚ ﮐـﺎﻫﺶ 01ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﺷـﻮد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ در ﺿﺎﯾﻌﺎت اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ و ﻏﯿﺮ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻣﯽ
ﺷﻮد ﺑﻪ ﻧﻮع اﺳﯿﺪ ﭼـﺮب ﻣﯽ. در ﺗﺒﯿﯿﻦ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت[71]
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﺷﺎره ﮐﺮد. اﮔﺮﭼﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺳﺒﻮم ﺑـﺎ 
ﺷـﻮد وﻟـﯽ ﻣـﯽﺗﻐﺬﯾـﻪ در ﻣـﻮارد ﻣﺘﻌـﺪدي ﻣﻄـﺮح
ﻣﺪرﮐﯽ وﺟﻮد ﻧﺪارد ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﺪ ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت ﻣﻮﺟـﻮد 
ﭘﺬﯾﺮﻧـﺪ ﻣـﯽ از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﻐﺬﯾـﻪ ﺗـﺎﺛﯿﺮ در ﺳﺒﻮم ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﺎً
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐـﻪ در آﻧـﺎﻟﯿﺰ ﺳـﺒﻮم [.61]
ز ﻏﺪد ﺳﺒﺎﺳﻪ؛ اﺳـﯿﺪﻫﺎي ﭼـﺮب در ﺧﺎﻟﺺ ﺟﺪا ﺷﺪه ا
ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺗﺮي ﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ اﻧﺴﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑـﺎﻟﻘﻮه وﺟـﻮد 
وﻟﯽ اﺳﯿﺪ ﭼﺮب ﺑﻪ ﺻـﻮرت آزاد در دﺳـﺘﺮس داﺷﺘﻪ،
ي ﭼـﺮب آزاد در واﻗـﻊ در ﻣﺠـﺮاي ﻫﺎاﺳﯿﺪﺑﺎﺷﺪ.ﻧﻤﯽ
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﺠـﺎري و ﭘﯿﻠﻮﺳﺒﺎﺳﻪ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ آﻧﺰﯾﻢ
ﻫـﺎي ﺗﻮﻟﯿ ـﺪي ﭘﺮوﭘﯿ ـﻮﻧﯽ ﺑ ـﻪ وﺳـﯿﻠﻪ آﻧ ـﺰﯾﻢاﺣﺘﻤـﺎﻻً
ﺷـﻮﻧﺪ. اﯾـﻦ ﻣـﯽ از ﺗـﺮي ﮔﻠﯿﺴـﺮﯾﺪ ﺗﻮﻟﯿـﺪ ﻫـﺎ ﺑﺎﮐﺘﺮي
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﯽي ﭼﺮب اﺣﺘﻤﺎﻻًﻫﺎﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ آزاد ﺳﺎزي اﺳﯿﺪ
ﻫﯿـﺪروﻟﯿﺰ اﮔـﺰوژن ﺗـﺮي ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﺗﻔﺴـﯿﺮي ﺑـﺮاي 
ﻫﺎﻫﻮرﻣﻮنﺧﻮراﮐﯽﺰﯾﺗﺠﻮ[.91،81]ﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺳﯿﭙﺮوﺗﻮن اﺳـﺘﺎت و اﺗﯿﻨﯿـﻞ اﺳـﺘﺮادﯾﻮل 
ﻮﻟﺌـﺎت و ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣﻘـﺎدﯾﺮ ﻟﯿﻨ )دﯾﺎن( اﺣﺘﻤـﺎﻻً 
ﮔـﺮدد ﻣـﯽ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺳﺒﻮم ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﺿﺎﯾﻌﺎت آﮐﻨﻪ
ﺑ ــﺪون ﺗ ــﺎﺛﯿﺮ در ﺗﺮﮐﯿ ــﺐ ﺳ ــﺒﻮم ﯽﮔﺮﺳ ــﻨﮕ. [12،02]
ﺳـﺒﻮم ﺪﯿ  ـﺗﻮﻟيدرﺻـﺪ 04ﮐﺎﻫﺶﺑﻪﻣﻨﺠﺮﺗﻮاﻧﺪﻣﯽ
آﮐﻨـﻪ از ﻃﺮﯾـﻖ ﺿـﺎﯾﻌﺎت ﮔﺮدد و ﺗﺎﺛﯿﺮي در ﺑﻬﺒـﻮدي 
ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺳﺒﻮم ﻧـﺪارد و اﮔـﺮ اﻧـﺪك ﺑﻬﺒـﻮدي ﺑـﻪ 
ﺑﻪ ﺷﻮد اﺣﺘﻤﺎﻻًﻋﻠﺖ ﮔﺮﺳﻨﮕﯽ در ﺷﺪت ﺿﺎﯾﻌﺎت دﯾﺪه 
. در [22]ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﯽ ﻋﻠﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﺗﻮﻟﯿـﺪ ﺳـﺒﻮم 
ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗـﺎﺛﯿﺮات ﻣﻮﺿـﻌﯽ اﺳـﯿﺪﻫﺎي ﭼـﺮب آزاد در 
درﻣـﺎن آﮐﻨـﻪ ﻧﯿـﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﯽ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ. در 
ﻣﻮﺿﻌﯽ ﺑـﺎ 1ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دو ﺳﻮ ﮐﻮر ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮐﻠﯿﻨﺪاﻣﺎﯾﺴﯿﻦ %
ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺳﻪ ﮔﺎﻧﻪ ﻟﯿﻨﻮﻟﺌﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﻏﻨﯽ، ﻓﺴﻔﺎﺗﯿﺪﯾﻞ ﮐﻮﻟﯿﻦ 
21% در درﻣﺎن آﮐﻨﻪ در ﯾـﮏ دوره 4و ﻧﯿﮑﻮﺗﯿﻦ آﻣﯿﺪ
gnuJ 1
ﻫﻔﺘﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷـﺪ و ﺗـﺎﺛﯿﺮات ﻟﯿﻨﻮﻟﺌﯿـﮏ اﺳـﯿﺪ ﺑﻬﺘـﺮ از 
. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ [21]ﮐﻠﯿﻨﺪاﻣﺎﯾﺴﯿﻦ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
دﯾﮕﺮي ﺗﺎﺛﯿﺮات ژل ﮐﻠﯿﻨﺪاﻣﺎﯾﺴﯿﻦ و ژل ﻧﯿﮑﻮﺗﯿﻦ آﻣﯿـﺪ 
در درﻣﺎن آﮐﻨﻪ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داده 
ت اﻟﺘﻬـﺎﺑﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ژل ﻧﯿﮑﻮﺗﯿﻦ آﻣﯿـﺪ در ﺿـﺎﯾﻌﺎ 
. ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻧﺘﺎﯾﺞ [32]آﮐﻨﻪ ﺑﻬﺘﺮ از ژل ﮐﻠﯿﻨﺪاﻣﺎﯾﺴﯿﻦ اﺳﺖ
ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﻤﮑـﻦ ﻣﯽدو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮق اﯾﻦ اﯾﺪه را ﻣﻄﺮح
اﺳـﺖ اﺛـﺮ ﻧﺴـﺒﺖ داده ﺷـﺪه ﺑـﻪ اﺳـﯿﺪ ﻟﯿﻨﻮﻟﺌﯿـﮏ در 
ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اول ﯾﮏ اﺛﺮ ﻏﯿﺮ واﻗﻌـﯽ ﺑـﻮده و اﺣﺘﻤـﺎﻻً 
ﺟﺰ ياآﮐﻨﻪوﺿﺪﯽاﻟﺘﻬﺎﺑﺿﺪﺖﯿﺧﺎﺻﻞﯿدﻟﺑﻪدرﻣﺎﻧﯽ 
ي ﻫـﺎ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﻓﻮق ﺑﻮده اﺳﺖ. اﻟﺒﺘﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪﺪﯿآﻣﻦﯿﮑﻮﺗﯿﻧ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻧﻘـﺶ ﻟﯿﻨﻮﻟﺌـﺎت در درﻣـﺎن 
ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻃﻮريﻣﯽآﮐﻨﻪ ﭘﺎردوﮐﺴﯿﮑﺎل
دو ﺳﻮ ﮐﻮر و ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺷﺪه ﺗـﺎﺛﯿﺮات ﻟﻮﺳـﯿﻮن ﺣـﺎوي 
درآﮐﻨـﻪ درﻣﺎندرﻟﯿﻨﻮﻟﺌﺎتاﺗﯿﻞوﺳﯿﺘﺮاتاﺗﯿﻞﺗﺮي
اﯾـﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞوﺷﺪهﻣﻘﺎﯾﺴﻪﭘﻼﺳﺒﻮﺑﺎﻫﻔﺘﻪ21دورهﯾﮏ
وآﮐﻨﻪﺿﺎﯾﻌﺎتﺗﻌﺪاددررايدارﻣﻌﻨﯽﮐﺎﻫﺶﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﮔـﺮوه ﺑـﻪ ﻧﺴـﺒﺖ ﻣـﻮرد ﮔـﺮوه درﺷﺪهﺗﻮﻟﯿﺪﺳﺒﻮم
ﻋﻤـﺪه ﯽﻗﺒﻠ  ـﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت [.42]اﺳﺖدادهﻧﺸﺎنﭘﻼﺳﺒﻮ
ﺿـﺪ اﺛـﺮات درراﺪﯿاﺳﮏﯿﻨﻮﻟﺌﯿﻟياآﮐﻨﻪﺿﺪﺮاتﯿﺗﺎﺛ
ازﯽﺑـﺎﻻﺋ ﻏﻠﻈـﺖ وﺟـﻮد وداﻧﻨـﺪ ﻣـﯽ آنﯽﮐﻮﻣﺪوژﻧ
ازﻠﻮﺳﺒﺎﺳــــﻪﯿﭘيﻣﺠــــﺎردرﺪﯿاﺳــــﮏﯿــــﻨﻮﻟﺌﯿﻟ
درﻦﯾ  ـا. ﮐﻨـﺪ ﻣﯽيﺮﯿﺟﻠﻮﮔﻣﺠﺮاﻮنﯿﮑﺎﺳﯿﻔﯿﭙﺮﮐﻮرﻧﯿﻫ
ﻌﺎتﯾﺿـﺎ ﺑﻬﺒـﻮد يادﻋـﺎ ﯽﻗﺒﻠ  ـﻣﻄﺎﻟﻌﺎتﮐﻪاﺳﺖﯽﺣﺎﻟ
ﮐـﻪ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴـﻢ اﻧـﺪ ﮐـﺮده ﻣﻄـﺮح ﺰﯿ  ـﻧراآﮐﻨﻪﯽاﻟﺘﻬﺎﺑ
ﺗـﻮان ﻣﺸﺨﺼﯽ ﺑﺮاي اﯾﻦ ﮐﺎرﮐﺮد ﻟﯿﻨﻮﻟﺌﯿﮏ اﺳـﯿﺪ ﻧﻤـﯽ 
ﯽ ﺑـﺎ ﻟﯿﻨﻮﻟﺌﯿـﮏ اﺳـﯿﺪ ﻣﻮﺿﻌدرﻣﺎنﺪﯾﺷﺎﻣﻄﺮح ﮐﺮد.
يﻣﺠـﺎر داﺧـﻞ درداروﯽﻣﻮﺿـﻌ ﺟـﺬب ﻞﯿدﻟﺑﻪﺗﻨﻬﺎ
ازيﺮﯿﺟﻠـــــــﻮﮔدرﺮﯿﺗـــــــﺎﺛوﻠﻮﺳﺒﺎﺳـــــــﻪﯿﭘ
يﺑﻬﺘـﺮ ﺮاتﯿﺗـﺎﺛ ﮐـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﺠﺮاﻮنﯿﮑﺎﺳﯿﻔﯿﭙﺮﮐﻮرﻧﯿﻫ
. ﻻزم ﺑـﻪ ﺑﺎﺷﺪداﺷﺘﻪﯽﺧﻮراﮐيﻫﺎﻓﺮآوردهﺑﻪﻧﺴﺒﺖ
ﯽ ﻣـﺪت درﻣـﺎن ﺧـﻮراﮐﯽ ﺑـﺎ ﮐﻮﺗـﺎﻫ ﺗﺎﮐﯿﺪ اﺳـﺖ ﮐـﻪ 
وﺑـﻮده ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻦﯾايﻫﺎﺖﯾﻣﺤﺪودازﻟﯿﻨﻮﻟﺌﯿﮏ اﺳﯿﺪ 
داروﯽﺧـﻮراﮐ ﺮاتﯿﺗـﺎﺛ ﺗـﺮ ﯽﻃﻮﻻﻧرهدوﮏﯾدرﺪﯾﺷﺎ
ي ﻫـﺎ از ﻣﺤـﺪودﯾﺖ ﯾﮑـﯽ دﯾﮕـﺮ .ﻧﺸﺎن داده ﺷﻮدﺑﻬﺘﺮ
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 داﺪـﻌﺗ ﻞـﮐ رد ﻪـﮐ دﻮﺑ ﻦﯾا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ9 نارﺎـﻤﯿﺑ زا ﺮـﻔﻧ
 ﺰﯿﻫﺮﭘ ياﺮﺑ ﻪﮐ ﺪﻨﻧﺎﺳﺮﻧ نﺎﯾﺎﭘ ﻪﺑ ار دﻮﺧ نﺎﻣرد هرود
 و ﺮـﮕﯾد ﻂﯾاﺮﺷ ﺪﺟاو نارﺎﻤﯿﺑ ﺎﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ترﺪﻗ ﺖﻓا زا
 ﻞﯿﻤﮑﺗ ﯽﻓدﺎﺼﺗ بﺎﺨﺘﻧا بﻮﻠﺳا ﺖﯾﺎﻋر ﺎﺑ.ﺪﯾدﺮﮔ
يﺮﯿﮔ ﻪﺠﯿﺘﻧ
 توﺎـﻔﺗ ﻪـﻨﮐآ تﺎﻌﯾﺎـﺿ عاﻮـﻧا ﺶﻫﺎـﮐ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا رد
ﯽﻨﻌﻣرادﺞﯾﺎﺘﻧ ﻦﯾا .ﺖﺷاﺪﻧ هوﺮﮔ ود ﻦﯿﺑ ي ﯽـﻣ ﺪـﻧاﻮﺗ
 ﻪﯿــ ﺿﺮﻓ ﺮــ ﺑ يﺪــ ﯿﯾﺎﺗ ﯽﮐارﻮــ ﺧ نﺎــ ﻣرد ﺮﯿﺛﺎــ ﺗ مﺪــ ﻋ
ﺪﺷﺎﺑ ﻪﻨﮐآ نﺎﻣرد رد تﺪﻣ هﺎﺗﻮﮐ ﮏﯿﺌﻟﻮﻨﯿﻟﺪﯿﺳا.
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